強度変調放射線治療を施行した胃MALT リンパ腫の1例 by 小西 圭 et al.
27川崎医学会誌　41（1）：27－34，2015　doi：10.11482/KMJ-J41（1）27
強度変調放射線治療を施行した胃 MALT リンパ腫の１例
小西 圭，釋舍 竜司，余田 栄作，神谷 伸彦，平塚 純一
川崎医科大学放射線医学（治療），〒701-0192　倉敷市松島577
抄録　症例は60歳代男性で，下肢浮腫を主訴に受診．ネフローゼ症候群を認め，精査の結果，胃


















































血清 Helicobacter pylori （H. pylori） IgG 抗体検




PAM 染色　左：弱拡大 対物×40　右：強拡大 対物 ×400　びまん性の係蹄壁肥厚が認められる
表１　当科紹介時の検査結果
CBC Urinalysis Chemistry
WBC 6780 /μL Color yellow TP 5.3 g/dL
RBC 429 ×10^4/μL Cloudiness （－） Glc 101 mg/dL
HGB 13.2 g/dL pH 5.5 A/G 0.89
HCT 38.3 % Uric protein （3＋） T-Bil 0.5 mg/dL
MCV 89.3 fL Urinal sugar （±） ALP 359 IU/L
MCH 30.8 pg Ketone body （－） T-Chol 279 mg/dL
MCHC 34.5 % Bilirubin （－） γ-GT 31 IU/L
PLT 24.2 ×10^4/μL Uric blood （1＋） LDH 229 IU/L
MPV 9.5 fL Urobilinogen Normal Alb 2.5 g/dL
IPF 1.1 % Gravity 1.013 Glb 2.8 g/dL
RET 1.5 % sediment ChE 533 IU/L
differential count Sq epithelium 1～4 /HPF ALT（GPT） 28 IU/L
Blast 0 % Tubular epithel. 1～4 /HPF AST（GOT） 27 IU/L
Promyelo 0 % RBC 5～9 /HPF CRE 1.37 mg/dL
Myelo 0 % WBC 1～4 /HPF BUN 33 mg/dL
Meta 0 % Bacteria （－） UA 8.3 mg/dL
Band（Stab） 0 % Mucus thread （±） CRP 0.07 mg/dL
Seg 65 % Na 141 mEq/L
Eosino 2 % K 4.7 mEq/L
















HE 染色　左：弱拡大 対物×40　右：強拡大 対物 ×400　lymphoepithelial lesion　（LEL）著明な病理組織像を認めた．
粘膜固有層内への CCL　（centrocyte-like）細胞の著しい浸潤が見られ lymphoepithelial lesion の形成も明らかであった．
Wotherspoon grade 5の病理診断にて MALT リンパ腫の診断確定となった
気試験にても <0.3 ‰で H.pylori 陰性であった．









時胃全体を臨床標的体積（clinical target volume; 
















































MAX min mean V30 V28 V23 V20 V15 V12
IMRT PTV 33.68Gy 12.48Gy 30.6Gy
liver 33.66Gy 0.7Gy 15.27Gy 14.61% 36.22%
bilat. kidney 30.26Gy 0.36Gy 8.47Gy 2.25% 6.72% 10.27% 17.7% 27.85%
3D CRT PTV 33.68Gy 22.74Gy 31.47Gy
liver 32.94Gy 0.43Gy 16.73Gy 16.74% 32.5%
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Gastric MALT lymphoma treated with the intensity modulated  
radiation therapy: A case report.
Kei KONISHI,  Ryoji TOKIYA,  Eisaku YODEN,  Nobuhiko KAMITANI,   
Junichi HIRATSUKA
Department of Radiation Oncology, Kawasaki Medical School,
577 Matsushima, Kurashiki, 701-0192, Japan
ABSTRACT   We present a case of gastric mucosa-associated lymphoid tissue (MALT) 
lymphoma in a 60s year-old male Helicobacter pylori  negative patient. The patient presented 
with lower extremity oedema and nephrotic syndrome. Thorough examination revealed the 
presence of gastric MALT lymphoma and nephrotic syndrome. We chose a treatment strategy 
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radiation therapy (IMRT) at a total dose of 30.6 Gy delivered in 17 fractions. Using IMRT the 
maximum and V20 dose to the bilateral kidney was lower than using conventional 3D conformal 
radiation therapy. The patient has been in complete remission for 24 months after IMRT, and no 
further renal impairment has been detected. In conclusion, we consider that IMRT is a reliable 
and valuable modality for whole stomach irradiation.
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